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Abstrakt 
Tato bakalářská práce se zabývá uplatněním principů procesního řízení ve 
službách zdravotnické záchranné služby při dopravních nehodách. V teoretické části 
práce jsou zmíněné nezbytné pojmy a znalosti k pochopení části praktické, kde je 
analyzován současný přístup Zdravotnické záchranné služby Jihomoravského kraje 
pomocí procesních diagramů. Na výsledcích z analýzy se práce snaží navrhnout řešení, 
které by vedlo k optimalizaci zdravotní péče zdravotnické záchranné služby. 
 
Abstract 
This bachelor‘s thesis is concerned with applying the principles of process 
management in the service of emergency medical services in road accidents. In the 
theoretical part of the work mentioned concepts and knowledge necessary to understand 
the practical part where the current approach is analyzed Ambulance Service Southern 
Region using process diagrams. The results from the analysis the work seeks to propose 
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„Zdravé obyvatelstvo = zdravá ekonomika 
Zdravá ekonomika = zdravé obyvatelstvo“1 
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Jedním z faktorů, který může zásadním způsobem změnit zdravotní stav 
člověka, jsou různé druhy úrazů. Úrazy, které jsou tzv. vysokoenergetického charakteru, 
mohou velice snadno zapříčinit smrt či doživotní újmu na zdraví postiženého. 
Vysokoenergetické úrazy bývají rozličných mechanizmů svého vzniku. Může k nim 
docházet např. pádem z koně či z jiného vyvýšeného místa, ale také dopravní nehodou, 
která je 10. nejčastější příčinou úmrtí na světě a mladé muže představuje 2. nejčastější 
příčinu hospitalizace. Dopravní nehody jsou tedy jednou z nejčastějších příčin úmrtí a 
trvalých poúrazových následků mladé a ekonomicky produktivní populace na území 
ČR. Z tohoto důvodu je zapotřebí jim věnovat pozornost, a to nejen inovací 
medicínských terapií, ale také prevencí a efektivním přístupem zdravotnické záchranné 
služby.  
Zdravotnická záchranná služba Jihomoravského kraje je v koncepci, jaké ji 
známe dnes, relativně mladým útvarem primární péče (vysvětlení pojmu viz dále 
v textu) – její vznik se datuje do roku 2006, kdy její spádová působnost obsadila celý 
Jihomoravský kraj. Tím, že vzniklo nové a jednotné operační středisko pro celý kraj, 
zároveň vyvstalo i více problému k řešení (např. větší zatížení operačního střediska). 
Ovšem není náplní této práce diskutovat o možných důsledcích transformačního 
procesu (konverze územních středisek v jednotnou krajskou organizaci), ale popisovat 
procesy záchranné služby při operačním řízení, jehož princip můžeme charakterizovat 
dle slov Dr. Fraňka:   
 
„Záchranná služba není jenom maximální zdravotnickou péčí o jednoho 
pacienta, ale je hlavně o efektivní alokaci prostředků, kterými disponuje“ 
 
Tato práce se pomocí nabitých zkušeností na stážích u Zdravotnické záchranné 
služby Jihomoravského kraje a procesních diagramů snaží najít faktory, které ovlivňují 
kvalitu zdravotní péče zdravotnické záchranné služby při dopravních nehodách a 
navrhnout možnosti jejich řešení.  
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Motivy volby tohoto tématu pro mou bakalářskou práci nejsou pouze morální, 
ale i ekonomické. Provázanost mezi výkonnou ekonomikou a zdravým obyvatelstvem 
























Cíl práce, metody a postupy zpracování 
Hlavním cílem této bakalářské práce je popsání procesů zdravotnického 
operačního střediska, které se vážou k dopravním nehodám a na jejich podkladech se 
pokusit navrhnout postupy, které by mohly vést k vyšší efektivnosti služeb zdravotnické 
záchranné služby. 
K dosažení hlavního cíle budou vést tyto cíle dílčí: 
 
1) Sestavení obecné procesní mapy činností krajského operačního střediska od 
příjmu tísňové výzvy po ukončení činnosti k danému zásahu. 
 
2) Uvedení konkrétních případů dopravních nehod, jejich popis procesními 
mapami. 
 
3) Na grafickém podkladě procesních diagramů konkrétních případů stanovit 
možné faktory, které ovlivňují kvalitu zdravotnické péče (zejména z časového 
hlediska). 
  














1.  Teoretická východiska práce 
 
1. 1.  Zdravotnická záchranná služba  
Zdravotnická záchranná služba (dále ZZS) je institucí, jejímž úkolem je 
především poskytování odborné přednemocniční neodkladné péče (dále PNP).  
Abychom si přesněji vysvětlili, co znamená termín PNP, použijeme část znění 
vyhlášky ministerstva zdravotnictví ČR: 
 
„Přednemocniční neodkladná péče je péče o postižené na místě vzniku jejich 
úrazu nebo náhlého onemocnění a během jejich dopravy k dalšímu odbornému ošetření 
a při jejich předání do zdravotnického zařízení poskytovaná při stavech, které  
a) bezprostředně ohrožují život postiženého, 
b) mohou vést prohlubováním chorobných změn k náhlé smrti, 
c) způsobí bez rychlého poskytnutí odborné první pomoci trvalé 
chorobné změny, 
d) působí náhlé utrpení a náhlou bolest, 
e) působí změny chování a jednání postiženého, ohrožují jeho samotného nebo 
jeho okolí“ (1). 
 
Vyhláška ministerstva zdravotnictví ČR dále definuje základní úkoly ZZS 
takto: 
 
„Zdravotnická záchranná služba nepřetržitě zabezpečuje, organizuje a řídí 
prostřednictvím jednotného spojového systému: 
a) kvalifikovaný příjem, zpracování a vyhodnocení tísňových výzev a určení 
nejvhodnějšího způsobu poskytování přednemocniční neodkladné péče, 
b) poskytování nebo zajištění přednemocniční neodkladné péče na místě vzniku 
úrazu nebo náhlého onemocnění, při dopravě postiženého a při jeho předávání 
ve zdravotnickém zařízení odborně způsobilém k poskytování zdravotní péče při 




Z čehož plyne, že ZZS přijímá tísňové výzvy, což jsou zpravidla volání z místa 
zdraví či život ohrožující události, tyto tísňové výzvy zpracovává a koordinuje 
zdravotnické týmy či více složek integrovaného záchranného systému při poskytování 
PNP a následném transportu pacienta do nemocnice. Činnost ZZS je v nepřetržitém 
provozu 24h/365 dní v roce. 
 
 




 tzv. primární zdravotnické péče (dále PZP). PZP je 
charakterizovaná v programu „Zdraví pro všechny do roku 2000“ v článku VI:  
 
„PZP je nezbytně nutná péče, založená na praktických, vědecky zdůvodněných 
metodách a postupech. Je všeobecně dostupná jednotlivcům a rodinám, a to za cenu, 
kterou si společnost a stát mohou dovolit na určitém stupni svého rozvoje v souladu 
s vlastním pojetím, odpovědností a sebeurčením. Je integrální součástí jak 
zdravotnictví, jehož je hlavním článkem a metodou, tak celkového sociálního a 
ekonomického rozvoje společnosti. Je první linií kontaktu jednotlivců, rodiny a 
veřejnosti se zdravotnictvím, které přibližuje péči o zdraví co nejvíce k bydlišti a 
k pracovišti; primární zdravotní péče je současně základním článkem péče o zdraví“ 
(2). 
 
PZP není jenom „pouhou“ medicínou prvního kontaktu (kterou je i ZZS), ale je 
oblastí, která má za úkol společnost také informovat a soustavně vzdělávat o 
možnostech ovlivnění zdraví ZZS představuje jeden z mnoha článků této komplexní 
soustavy.  
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 Vedle zdravotnické záchranné služby jsou dalšími poskytovateli PZP: praktičtí lékaři pro dospělé, 
praktičtí lékaři pro děti a dorost, ambulantní gynekologové, stomatologové, agentury komplexní domácí 




1. 1. 2.  Historie zdravotnické záchranné služby České republiky 
 
Území ČR si drží jedno historické prvenství, jež se týká záchranných služeb – 
jako první záchranná služba ve střední  Evropě byla zřízená služba pražská, která byla 
založena 8. 12. 1857 a nesla název „Pražský dobrovolný sbor ochranný“, který čítal 36 
pracovníků. Tehdejší odbornost pracovníků byla převážně rázu dobrovolnického, 
protože profesionálních zdravotníků bylo v celkovém počtu 36 lidí pouze 3. Poté v roce 
1890 začala probíhat služba nepřetržitě. Avšak snahy o organizovanou pomoc byly 
v Praze už dávno před rokem 1857. 
Po roce 1945 se u nás systém zdravotnických služeb změnil a začal postupně 
opouštět od aktivity dobrovolníků ve svých řadách. V 50. letech se začala budovat 
rozsáhlá síť zdravotnických pracovišť, rychlým tempem rostl počet lékařů a jiných 
zdravotnických pracovníků a odborná zdravotnická péče se stávala stále dostupnější.  
Počátky činnosti záchranné služby v takové podobě, jak ji známe dnes, se datují 
do 70. let dvacátého století. Její začátky jsou spojeny s odděleními ARO3, kdy na 
výjezdy jezdili společně lékaři a sestry z ARO.  
1.1. 1993 nabyla platnost vyhláška Ministerstva zdravotnictví ČR o zdravotnické 
záchranné službě a došlo tak k zásadnímu zlomu v řízení a organizaci záchranných 
služeb ČR. (3) 
Střediska záchranných služeb se osamostatňovaly a vyčleňovaly od nemocnic. 
Zásadním změnou v této éře změn pro občany ČR znamenala dostupnost záchranné 
služby, která byla ustanovená ve vyhlášce Ministerstva zdravotnictví: 
 
„Síť zdravotnické záchranné služby musí být organizována tak, aby byla 
zabezpečena dostupnost přednemocniční neodkladné péče a její poskytnutí do 15 minut 
od přijetí tísňové výzvy s výjimkou případů hodných zvláštního zřetele“4.(1)   
 
Od roku 1993 na území ČR začíná fungovat 10 územních středisek ZZS, vyjma 
ZZS hlavního města Prahy, která spadá pod správu Ministerstva zdravotnictví ČR. 
V roce 2003 vzniká 14 krajských územních středisek ZZS a okresní střediska záchranné 
                                                 
3
 ARO – anesteziologicko-resuscitační oddělení 
4
 Od 1.1. 2012 nabývá v platnost 20min časový interval dostupnosti přednemocniční neodkladné péče  
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služby spadají pod vedení krajských územních středisek, které jsou nyní zřizovány 
krajskými úřady. (3) 
 
 
1. 1. 3.  Zdravotnická záchranná služba Jihomoravského kraje 
 
Zdravotnická záchranná služba Jihomoravského kraje je příspěvkovou 
organizací (tedy ZZS JmK, p.o.), která je zřizována Jihomoravským krajem a poskytuje 
PNP na území o celkové rozloze 7 195 km2 s přibližně 1,2 miliony obyvatel. Až do roku 
2006 měly PNP na starost jednotlivé okresy jihomoravského regionu a až teprve 
nedávno, tj. 1.1. 2006, vznikla jako samostatný celek ZZS JmK, p.o.  
K 31.3.2009 má ZZS JmK 535 stálých zaměstnanců, přičemž 93 zaměstnanců 
představují lékaři, 229 záchranáři, 169 řidiči-záchranáři a 44 nezdravotničtí pracovníci. 
ZZS JmK dále zaměstnává 90 lékařů na vedlejší pracovní poměr.  
V celém jihomoravském kraji je v denní době ve službě 42 týmů ZZS, v nočních 
hodinách je v činnosti o něco méně týmů, a to 33. PNP je poskytována ve formě: rychlé 
lékařské pomoci (RLP), „rendez-vous“ (RV), rychlé zdravotnické pomoci (RZP) a 
letecké lékařské pomoci (LZS; zmíněné formy PNP zajišťované ZZS JmK budou 
vysvětleny dále) ZZS JmK, p.o. je řízena jednotným krajským operačním střediskem, 
jež denně zpracovává v průměru 354 tísňových výzev, ze kterých je realizováno 
průměrně 176 (4). 
Vedle poskytování PNP ZZS JmK, p.o. realizuje i další služby – např. se 










Tabulka 1: Počty posádek RLP, RZS a RV v denním a nočním provozu v ZZS JmK (Zdroj: ZZS 
JmK) 
Územní oddělení Výjezdová stanoviště RLP RZP RV 
Brno 
Brno, náměstí 28. října 4/3 6/3   
Brno-Bohunice     1 
Brno-Černovice     1 
Brno-Tuřany letecká záchranná služba 
Ivančice   1 1 
Tišnov 1     
Pohořelice 1     
Břeclav 
Břeclav 1 1/0   
Hustopeče 1     
Mikulov 1     
Blansko 
Blansko 1 1/0   
Boskovice 1 1   
Velké Opatovice 1     
Hodonín 
Hodonín 1 1   
Kyjov 1 1   
Veselí nad Moravou   1 1 
Velká nad Veličkou   1   
Vyškov 
Vyškov 1 1   
Bučovice 1     
Slavkov u Brna 1     
Znojmo 
Znojmo   2/1 1 
Hrušovany nad Jevišovkou 1     
Šumná   1   
 
 
Příloha 1 ukazuje spádovou oblast ZZS JmK. 
18 
 
1. 1. 4.  Systémy přednemocniční neodkladné péče Jihomoravského kraje 
 
 
ZZS JmK, p.o. je poskytovatelem PNP v těchto systémech (nebo také výjezdových 
skupinách či modelech; význam zkratek je uveden v předchozím textu):  
1) RLP 
 
U RLP je skupina zdravotnických pracovníků tvořena tříčlennou posádkou a ke své 
práci využívá sanitní vozidlo RLP. Členy posádky jsou: lékař5, který je současně jejím 




Model RV tvoří stejná posádka jako u RLP, avšak ke své činnosti využívá 
upravené osobní vozidlo. Přednostmi tohoto modelu je rychlost, kterou překonává delší 
dojezdové vzdálenosti a také efektivnější využití lékaře v aglomeracích s vyšší hustotou 
obyvatelstva. 
Posádky RLP a RV jsou vysílány ke stavům, kdy je ohrožen život nebo 
výrazně ohroženo zdraví pacienta – jedná se tedy o stavy hrozícího selhání 
základních životních funkcí, ohrožení života, výrazného zhoršení zdraví postiženého, 
dopravním nehodám a k jiným těžkým úrazům především vysokoenergetického 
charakteru (např. pád z koně aj.). Tyto systémy postiženým poskytnou lékařskou 
odbornou péči a dle jejich objektivního stavu je transportují do nemocnice. Systém 
RV není uzpůsoben k transportu pacienta (k případnému transportu pacienta si volá 




Tato výjezdová skupina je tvořena posádkou sestávající ze záchranáře a 
záchranáře-řidiče.  
                                                 
5
 Lékaři sloužící na ZZS jsou především atestovanými specialisty v oborech anesteziologie a resuscitace, 
urgentní medicína nebo chirurgie.  
6
 Záchranářem je diplomovaný specialista v oboru záchranář či zdravotní sestra specializovaná pro stavy 
akutního ohrožení života.  
19 
 
Posádky RZP vyjíždějí k úrazům lehčího charakteru a ke stavům zhoršeného 
zdraví, u kterých nedochází k ohrožení postiženého na životě. Také představují 
transportní jednotku pro pacienty, kteří byli stabilizovaní modelem RV nebo RLP a 




Tento systém je v současné době tvořen kooperací se soukromou společností 
ALFA-HELICOPTER s.r.o. Základna je situovaná v jihozápadním koridoru vně 
mezinárodního letiště Brno-Tuřany.    
LZS je už vysoce sofistikovaným systémem, který funguje v jiném režimu než 
modely RLP, RV či RZP. Provozní doba LZS je v době od východu slunce (nejdříve 
však v 6:30) do západu slunce (nejdéle však do 21:00), a to ještě v závislosti na počasí a 
ročním období. Posádka LZS je tvořena technickou částí - z pilota a co-pilota, kteří jsou 
zaměstnanci ALFA-HELICOPTER s.r.o. a zdravotnickou část posádky představuje – 
lékař a záchranář.  
LZS se využívá v případech, kdy dojezdový čas pozemních posádek by mohl 
výrazněji ohrozit život či zdraví postiženého, dále se s výhodou používá v případech, 
kdy je nutné zajistit šetrný pacientův transport (především úrazy páteře) do 
zdravotnického zařízení.  
LZS vykonává lety: a) primární – zásahy u pacienta v terénu, kdy vše probíhá 
za spolupráce s pozemními posádkami ZZS, b) sekundární – mají charakter transportu 
pacienta z nemocnice na jiné specializované nemocniční pracoviště, c) tzv. repatriační 
lety pro české občany ze zahraničí do českých nemocnic. (6) 
Pro LZS jsou převážně indikovány sekundární převozy – typickou takovou 
situací je otrava oxidem uhelnatým – postižený je ošetřený pozemní posádkou, poté 
převezen do nemocnice. Pokud je otrava natolik závažná, že její léčba vyžaduje vysoce 
specializovanou léčbu, tak je postižený transportován LZS do specializovaného 
pracoviště, které je až v Ostravě.  
 
Obrázky v příloze 2 až 4 zobrazují vozový park ZZS. 
 
                                                 
7




1. 1. 5. Krajské operační středisko  
 
„Pod pojmem Záchranná služba si každý z nás intuitivně představí houkající 
sanitku, řítící se ulicemi, případně záchranáře v kombinézách od krve, otírající si pot 
z čela po náročné akci v těžce přístupném terénu. Záchranná služba má ale i jinou tvář. 
Místo, kde nesvítí reflektory zpravodajských štábů a kam se netlačí objektivy kamer, kde 
se neozývá houkání sirén a kvílení pneumatik. Náhodný návštěvník zde zastihne před 
obrazovkami monitorů ženy a muže, mírně i energeticky komunikující s kýmsi, kdo může 
být stejně dobře za vedlejší zdí jako desítky kilometrů daleko. Kakofonii zvuků doplňují 
signály oznamující, že někdo anonymní kdesi daleko ví, že tady neplatí žádné úřední 
hodiny a neznají zde pojmy jako „přijdu hned“ nebo „z technických důvodů zavřeno“. 
(7) 
 
Tímto poeticky laděným úvodem z knihy Manuál dispečera od MUDr. Ondřeje 
Fraňka se dostáváme k mozku řízení všech operací v terénu, které ZZS služba v rámci 
PNP vykonává - a totiž k dispečinku nebo též zdravotnímu operačnímu středisku 
(dále ZOS).  
ZOS představuje kontaktní místo pro vyžádání pomoci při zdraví či život 
ohrožující události, také představuje zřídlo informací pro volající, kteří se domáhají 
otázek ohledně zdravotního stavu. Dispečer ZOS komunikuje s volajícím, analyzuje 
získané informace, vyhodnotí dostupné možnosti, zajistí optimální pomoc, a také se 
snaží optimálně vést volajícího při úkonech odvracející následky akutního ohrožení 
zdraví či života postiženého - tzv. TAPP8 a TANR9. (7) 
 
Činnosti ZOS bychom mohli v bodech shrnout následovně: 
 
a) Příjem tísňové výzvy (tzv. „call-talking“) je získání a vyhodnocení 
dostupných informací a na jejich základech stanovení optimálního řešení pro 
danou událost, tj. určení naléhavosti situace a vhodnou posádku ZZS. 
 
                                                 
8
 TAPP – telefonická asistence první pomoci 
9
 TANR – telefonická asistence neodkladné resuscitace 
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b) Operační řízení představuje organizování výjezdové skupiny a její případnou 
koordinaci s ostatními složkami integrovaného záchranného systému (dále IZS) 
či ostatních subjektů a zdravotnických zařízení, které se do události zapojují. 
 
c) Informační služby, které jsou poskytovány jak výjezdovým skupinám, tak 
veřejnosti. (7) 
 
Pracovníci ZOS jsou osoby se stejným odborným vzděláním jako záchranáři 
v terénu. Vedle záchranářů (sester) na dispečinku slouží také lékaři.  
  Činnost ZOS bude dále podrobněji popsána v analytické části práce. 
 
 
1. 1. 6. Integrovaný záchranný systém 
 
O tom, co dělá integrovaný záchranný systém a čím je integrovaný systém, 
pojednává zákon: 
„…a) integrovaným záchranným systémem koordinovaný postup jeho složek při 
přípravě na mimořádné události a při provádění záchranných a likvidačních prací… 
 
Složky integrovaného záchranného systému: 
 
§4 (1) Základními složkami integrovaného záchranného systému jsou Hasičský 
záchranný sbor České republiky (dále jen "hasičský záchranný sbor"), jednotky požární 
ochrany zařazené do plošného pokrytí okresu jednotkami požární ochrany, zdravotnická 
záchranná služba a Policie České republiky. 
§4 (2) Ostatními složkami integrovaného záchranného systému jsou vyčleněné síly 
a prostředky ozbrojených sil, ostatní ozbrojené bezpečnostní sbory, ostatní záchranné 
sbory, orgány ochrany veřejného zdraví, havarijní, pohotovostní, odborné a jiné služby, 
zařízení civilní ochrany, neziskové organizace a sdružení občanů, která lze využít k 
záchranným a likvidačním pracím. Ostatní složky integrovaného záchranného systému 
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poskytují při záchranných a likvidačních pracích plánovanou pomoc na vyžádání (§ 
21)…(8)“ 
 
1. 1. 7. Tísňová linka 112  
 
Linka č. 112 je v Česku univerzální tísňovou linkou. Je součástí integrovaného 
záchranného systému. Její výhody spočívají v téměř přesné lokalizaci místa neštěstí 
(zaměřením polohy volajícího v mobilní síti), avšak pracovníci operačního střediska 
112 nejsou odborníky skrze zdravotnickou tématiku, proto v akutních stavech, kdy 
zasahuje laik, se spíše doporučuje volat rovnou 155. 
 V praktické části práce bude uvažováno řešení události dopravní nehody z počátečním voláním 











1. 2. Dopravní nehody  
Smyslem této kapitoly je vylíčit nebezpečí plynoucí z dopravních nehod. 
 
Zákon o silničním provozu definuje dopravní nehody takto: 
 
„Dopravní nehoda je událost v provozu na pozemních komunikacích, například 
havárie nebo srážka, která se stala nebo byla započata na pozemní komunikaci a při níž 
dojde k usmrcení nebo zranění osoby nebo ke škodě na majetku v přímé souvislosti s 
provozem vozidla v pohybu“. (9) 
 
Dále nás budou zajímat pouze ty dopravní nehody, při kterých dochází 
k ohrožení zdraví či života účastníků nehody.  
 
1. 2. 1. Statistiky úrazovosti a úmrtnosti 
 
Nejčastějšími příčinami úmrtí v ČR jsou nemoci srdečně-cévní (např. srdeční 
infarkt, cévní mozková příhoda), na které dle zdravotnických statistik umírá každý 
druhý člověk. Na žebříčku příčin úmrtí si jako druhý v pořadí drží své místo zhoubné 
rakovinné bujení (tzv. novotvary, nebo též karcinomy), jež mají za následek každé 
čtvrté úmrtí. Smrtelné úrazy, kam patří i dopravní nehody, pak představují např. za rok 
2010 dle zdravotnické ročenky UZIS (Ústav zdravotnických informací) 7,7% úmrtí u 
mužů a 3,44% úmrtí u žen, z čehož plyne, že dopravní nehody představují svým 
objemem jenom zlomek z celkového výčtu příčin úmrtí populace ČR (alespoň 
v porovnání s nemocemi oběhové soustavy a novotvary).  
 
1. 2. 2. Role dopravních nehod v úmrtích mladé populace 
 
Pokud bereme populaci ČR jako celek, tak v celkovém počtu úmrtí dle 
příčinnosti dopravní nehody nehrají významnou roli. Avšak pokud rozdělíme 
obyvatelstvo ČR do věkových kategorií, tak si následně můžeme povšimnout, že 
nejčastější příčinou úmrtí mladé populace (tj. do 40 let věku) představují smrtelné 
úrazy a do nich řadící se dopravní nehody.  
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Policie ČR pak uvádí, že nejrizikovější skupinou z hlediska počtů smrtelných 
úrazů vzniknuvších při dopravních nehodách, je věková skupina osob 25-34 let věku.  
Dozvídáme se, že smrtelné úrazy zapříčiněné dopravními nehodami nehrají až 
tak nezanedbatelnou roli v úmrtnosti populace – zvlášť, když dominantní skupinu 
představují zejména mladí lidé, kteří teprve započali ekonomicky a reprodukčně aktivní 
éru svého života.    
 


























1. 3. Podnikové procesy 
 
Co je proces (podnikový proces) a co představuje, si zkusíme vysvětlit na třech 
následujících definicích:  
Proces je soubor vzájemně souvisejících nebo vzájemně působících činností, které 
přeměňují vstupy na výstupy“. (ČSN EN ISO 9001:2001) 
 
„Obecně vzato, proces je logický sled operací poskytující službu. Výstupem a 
výsledkem procesu je služba, která je požadována a akceptována interními nebo 
externími zákazníky“. (Dr. August-Wilhelm Scheer) 
 
„Podnikový proces je souhrnem činností, transformujících souhrn vstupů do 
souhrnu výstupů (zboží nebo služeb) pro jiné procesy, používajíce k tomu lidi a nástroje. 
Všichni to děláme, přičemž jednou jsme v pozici zákazníka, jindy zase dodavatele“. (10) 
 




Obrázek 1: Základní schéma podnikového procesu (zdroj: vlastní zpracování podle ŘEPA, V. 








1. 3. 1. Vlastnosti podnikových procesů 
 
Proces podléhá určitým znakům (vlastnostem) a jsou to: 
1. opakovanost a opakovatelnost ve významu slova, kdy se proces se může 
opakovat ve fázi vývoje výrobku, dokud se dosáhne konečná fáze výrobku 
(služby) 
2. využívá specifické vstupy, generuje specifické výstupy, nebo vytváří určitou 
hodnotu pro zákazníka, přičemž zákazník může být interní nebo externí, 
3. využívá zdroje, 
4. skládá se z množiny aktivit probíhajících v určitém uspořádání, 
5. má ohraničený začátek a ohraničený konec včetně návazností na jiné 
procesy a má jasně specifikovaný cíl, 
6. má svého vlastníka, který je odpovědný za jeho optimální průběh a dodržení 






1. 3. 2. Procesní řízení 
 
„Procesní řízení se rozumí řízení firmy takovým způsobem, v němž (business) 
podnikové procesy hrají hlavní roli.“ (12)  
 „Procesní řízení je pochopení základní logiky byznysu – základních řetězců 
činností a jejich vzájemných souvislostí, a to ve vazbě na strategické hodnoty 
organizace. Takto poznané řetězce činností potom určují základ fungování celé firmy. 
Veškeré další záležitosti ve firmě, jako je organizační struktura, nebo informační 
systém, už pak mají roli infrastruktury těchto business procesů, tedy jejich význam je 
odvozen z významů procesů, neboť infrastruktury proto a jen proto, aby je 
podporovaly.“ (12)  
 
1. 3. 3. Modelování procesů a procesní analýza 
 
Modelování procesů je určitým předpokladem pro jejich následnou analýzu a 
stávají se důležitými nástroji pro procesní řízení organizace. Účelem procesní analýzy je 
popsání a identifikování všech důležitých dílčích činností, definování jejich vzájemných 
vztahů, odkrytí duplicitních nebo chybějících činností. 
Výsledkem analýzy a modelování procesů je jejich popisů v podobě grafických 
map/diagramů, kterým říkáme procesní mapy. 
V současnosti lze nalézt pestrou paletu různých metod postavených na 
rozličných technologiích, které vytváří modely podnikových procesů. Avšak tyto 
metody mají společný abstraktní rámec.  
Nejprve je nutné zjistit jaké funkce má podnik plnit a za jakým účelem. 
Hledáme a identifikujeme vstupy a výstupy. Po té identifikujeme dílčí činnosti 
(aktivity), které vstupy transformují na výstupy. (13) 
 
V této práci se budeme zabývat funkčním přístupem, jejich strukturováním, jejich vstupy a 
výstupy. 
 













Kontrola dechu 1x 







1. 3. 4.  Jiným znázorněním procesu je - EPC diagram  
 
EPC diagram operuje s těmito elementy: 
EPC diagram je model, který je určený pro popis procesu až do úrovně 
prováděných činností. Je to nejpodrobnější popis procesu. Proces je popsán událostmi a 
jimi spouštěnými činnostmi, které vyvolávají další události. Činnosti ke svému 
vykonání potřebují nějaké vstupy, produkují nějaké výstupy, jsou podporovány IT a 






 Událost - každý proces začíná nějakou událostí, která vyprovokuje nějakou aktivitu. 
 
 
Obrázek 3: Event (Událost; zdroj: ARIS) 
 
 
 Aktivita – činnost, jejímž výsledkem je další událost, která spustí další činnost a 
nadále se mohou prolínat. Uvnitř procesu se ale uvádějí pouze významné události 
nutné pro pochopení běhu procesu a to hlavní sled činností, které tvoří kostru 
procesu. Určují, co má být vykonáno. Jinými slovy je to popis činností, která 
reprezentuje jeden nedělitelný krok ve vykonání procesu (aktivita může být 
manuální, automatická). 
 
Obrázek 4: Activity (aktivita, činnost; zdroj ARIS) 
 
 
 Role (funkční místo) – každá činnost je prováděna nějakou profesí. Na role jsou pak 
napojené osoby, které roli zastávají.                               





 Logické spojky – se používají ke spojování aktivit a událostí. Jsou to: AND (a 
současně), OR (nebo), XOR (exkluzivní OR, vzájemně se vylučující nebo). 
Obrázek 6(: Logické spojky - AND (a), OR (nebo), XOR (vzájemně se vylučující nebo). Zdroj: 
ARIS 
 
 Organizační jednotka: (organizational unit) – zastává funkční místa. (14)  
 
Obrázek 7: Organizational unit (organizační jednotka) 
 
 


















Obrázek 8: EPC diagram – znázornění událostí, logických spojek (and - +, xor – X) organizační 







Obrázek 9: EPC diagram – znázornění událostí, aktivit, logických spojek (nebo - OR), organizační 
jednotky a role při části procesního řízení dopravní nehody (zdroj: vlastní zpracování) 
 
 
EPC diagramy na rozdíl od jednoduchého abstraktního rámce jsou schopny 
znázornit celý proces podstatně přesněji (např. pracovníka nebo organizaci, která danou 













2.  Analýza problému 
2. 1. Operační řízení Krajského operačního střediska Zdravotnické 
záchranné služby Jihomoravského kraje 
 
Na postupy záchranné služby při řešení dopravní nehody neexistují žádné 
univerzálně platné příručky, jelikož množství proměnných, jež vstupuje do procesního 
řízení, je nesčetně mnoho, a tedy výsledek všech procesů je do značné míry závislý na 
zkušenostech a dovednostech jak dispečera, tak zdravotníků a dalších subjektů do 
procesu vstupujících. Nicméně existují určité doporučené postupy, které byly 
vypracovány Společností urgentní medicíny a medicíny katastrof (urgmed.cz), ale jde 
de facto jen o neostrá schémata, které si musí konkrétní ZZS přizpůsobit podle svých 
zkušeností a možností. Dále každá ZZS si zpracovává své vlastní algoritmy, které 
přizpůsobuje daným situacím v místě události.  
Nyní se budeme zabývat všemi kroky, které podniká ZZS JmK od přijetí tísňové 
výzvy až po vyřešení život či zdraví ohrožující události ZZS, tedy odvezením pacienta 
do nemocničního zařízení (urgentního příjmu10/traumacentra11). V bodech: 
 
1) Volání z místa nehody – varianta 155 nebo 112 
 
a. V případě volby 155 se přímo poskytuje PNP, určí se adresa místa 
neštěstí 
 
b. Volba 112 nemůže přímo poskytnout PNP; určí se adresa, vytvoří se 
datová věta, která se rozešle dalším složkám IZS. Povinností 112 je 
spojit výzvu s KOS ZZS JmK a KOS má povinnost hovor přijmout.  
 
                                                 
10
 Urgentní příjem je multioborové pracoviště, které je součástí anesteziologicko-resuscitačního oddělení. 
Putují do něj případy vyžadující intenzivní a resuscitační pěči. 
 
11
 Traumacentrum je část nemocnice, poskytující neodkladnou lékařskou péči lidem s vážnými úrazy. 
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2) Vyslání nejvhodnějšího a nejbližšího prostředku ZZS (musí tak učinit do 2min). 
Vyslání posádky ZZS se řídí naléhavostí situace, které mají své specifické 
členění. ZZS JmK třídí naléhavosti podobně, jak uvádí Dr. Franěk: 
 
 
Tabulka 2: stupně naléhavosti (Zdroj: Manuál dispečera OS, O. Franěk) 
Stupeň 
naléhavosti 




Ihned (rozhodují sekundy). First responder12, 1-2 
nejbližší výjezdové skupiny 
schopné zásahu. 
Známky akutního selhání 





Co nejdříve (rozhodují minuty). Nejbližší volná výjezdová 
skupina. 
Vysoce rizikové situace - 




zhoršení vedoucí k 
ohrožení životních 
funkcí 
Po uvolnění výjezdové skupiny 
(krátkodobě odložitelné zásahy). 
Výjezdová skupina 
nejvhodnější z hlediska 
taktického rozložení sil a 
prostředků. 
Stavy, u kterých není 
pravděpodobné náhlé 
zhoršení zdravotního stavu. 
4. 
Neakutní stavy Podle provozní situace, po 
uvolnění vhodné výjezdové 
skupiny (dlouhodobě odložitelné 
zásahy). 
Nesmí jít o poslední volnou 
výjezdovou skupinu v dané 
oblasti. 
Administrativně 
motivované zásahy, kolísání 
stavu, lehký úraz. 
 
 
3) Po vyslání nejvhodnější posádky ZZS se volá Policie ČR (dále PČR) a pokud je 
potřeba vyprostit postižené z vozidel nebo dochází k úniku kapalin (pohonných 
hmot), tak se volá též Hasičská záchranná služba (dále HZS).  
 
4) Posádka ZZS přijíždí na místo dopravní nehody. V první fázi „mapuje“ počet 
zraněných osob a své výsledky je povinna neprodleně hlásit KOS, protože může 
                                                 
12
 Posádka ZZS, která má v možnostech být jako první u místa dopravní nehody. 
13
 AIM = akutní infarkt myokardu (srdečního svalu) 
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docházet k navýšení počtu prostředků (často se neshoduje počet a charakter 
zranění pacientů). Posádka ZZS poskytuje PNP14.  
 
5) Dochází k transportu do vhodného zdravotnického střediska na základě platných 
norem „triage15 (triáž)  (viz příloha 6 a 7). Situace vypadá následovně: 
 
a) posádka ZZS v terénu nahlásí triáž 
b) KOS domluví urgentní příjem (dále UP) nebo traumacentrum 
(první volbou je FN Bohunice) 
c) dle výsledku UP (traumacentra) dochází k transportu pacienta 
 
5) Konec činnosti KOS pro danou akci a transport pacienta posádkou ZZS do 
zvoleného UP. 










                                                 
14
 1. Lékař na místě události se stává vedoucím zásahu. 1. Lékař a KOS řídí další následnou 
zdravotnickou péči na místě zásahu. 
15
 „Triage“ (=angl.) znamená třídění  
16




2. 1. 1.  Procesní mapa  
Nyní předchozí slovní popis vyjádříme graficky tzv. abstraktním rámcem:  
Obrázek 10:Obecný model, abstraktí rámec 
 
Abstraktní rámec převedeme do hrubého EPC diagramu, kde je i zmíněno, jaká 










Pro větší jednoduchost budou v práci využity jen abstraktní rámce. 
2. 1. 2.  Relace volajícího a pacienta 
 
Ještě předtím než se dostaneme k řešení modelových situací, zmíníme si, jaké jsou 
varianty inicializací tísňové výzvy: 
Kritickým okamžikem celého procesu, který může neblaze ovlivnit efektivitu 
zdravotnické záchranné služby z časového hlediska a z hlediska poslaných prostředků, 
je důvěryhodné zmapování místa události, protože počet nahlášených pacientů a 
charakter jejich zranění nemusí nutně souhlasit se skutečností. KOS přijímá tísňovou 
výzvu, kterou můžeme rozdělit do 3-4 typů relace (podle vztahu volajících k místu 
události): 
 
a) Volání z první ruky 
 
Představuje asi 10-20% hovorů KOS. U takovýchto hovorů je pacientem sám 
volající a díky tomu se na informace ohledně jeho zdravotního stavu můžeme 
poměrně dobře spolehnout. Pro případ kolapsu volajícího, jelikož může být (a 
také velice často bývá) sám, je ještě před výjezdem posádky ZZS důležité, co 
nejdříve získat adresu místa zásahu a požádat o zjednání přístupové cesty 
k místu zásahu, je-li to potřebné. V případě nenalezení pacienta posádkou ZZS 
na ohlášeném místě události je nutné věnovat tísňové výzvě mimořádnou 
pozornost a před opuštěním místa bez kontaktu s pacientem využít všechny 
dostupné prostředky k ověření a objasnění situace (zpětné volání, PČR + HZS).      
 
b) Volání z druhé ruky 
 
Většinu tísňových výzev představují volání z druhé ruky, které tvoří cca 70% 
hovorů KOS. Volající osoba se nachází na místě události a je tedy v přímém 
osobním kontaktu s pacientem. Informace získávané tímto způsobem se dají 




c) Volání z třetí ruky 
 
Počet těchto hovorů u KOS je asi 10% a volající nejsou přítomni na místě 
události. Informace, které jsou poskytované volajícím, jsou často neúplné a 
nepřesné. Tyto druhy volání jsou charakteristické například pro dopravní 
nehody. Pokud při tomto druhu volání nelze zjistit přesné nebo žádné informace 
o stavu pacienta, KOS postupuje tak, jakoby šlo o nejzávažnější stav. (7) 
 
2. 1. 3.  Modelové případy 
 
Uvedené modely znázorňují průběh procesu činnosti KOS ZZS při dopravní 
nehodě. Tísňová výzva se realizuje voláním na 155 nebo 112. Nejprve je modelový 
případ popsán textem o vývoji situace na místě nehody a postupu KOS při řešení této 
situace. Po této introdukci je průběh úkonů KOS vyjádřen v grafické podobě, který 
vychází z obecného modelu (je zmíněný na začátku praktické části práce). Cílem 
grafického vyjádření je uvést celý proces především v přehlednější formě.  
Zmíněné modelové příklady slouží jako ukázka přístupů KOS. Jsou uvedené ve 
čtyřech variantách, které se od sebe liší těmito body: 
 
1) Druhem relace mezi volajícím a postiženým (tzv. hovory z první/druhé/třetí 
ruky – vysvětleno dále v textu). 
 
2) Volbou  ZZS (tel. 155) nebo IZS (tel. 112). 
 
 








2. 1. 4. Případ A) srážka motocyklisty a tažného lana 
 
1. května za jasné oblohy a 20°C ve stínu se přihodila dopravní nehoda na 
křižovatce Olomoucká/Řipská/Hvězdoslavova. Motorkář, který cestoval i se 
spolujezdcem, v nepřiměřené rychlosti předjížděl vozidlo, přičemž si nevšiml tažného 
lana, kterému se už nestačil vyhnout a došlo tak ke kolizi. Řidič motorky utrpěl zranění 
lehkého charakteru, spolujezdec zranění středně až těžké formy. Okamžitě po vzniku 
této události zastavily dva osobní automobily, jejich členové poskytli první pomoc, 155 
zavolal motorkář. Call-taker ze 155 se vyptal na důležité informace, poskytl TAPP a 
předal práci Dispečerovi KOS. Dispečer dle vstupních informací vyhodnotil událost 
„důležitostí 3“ (viz tabulka 2) vyslal nejbližší posádku s lékařem, což v tu dobu bylo 
vozidlo RLP. Po vyslání posádky RLP KOS uvědomilo o nehodě PČR. Posádka RLP, 
jež přijela na místo události do 10min po přijmutí tísňové výzvy, v první fázi zmapovala 
počet zraněných a charakter jejich úrazů, po té neprodleně informovala KOS. Operační 
středisko na stav zraněných zareagoval navýšením prostředků – do místa události vyslal 
ještě jednu posádku RZS. RLP provedlo PNP a připravilo postižené na transport. 
Posádka RLP nahlásila triáž a Krajské operační středisko na podkladě triáže domluvilo 
traumacentrum ve FN Bohunice. Konečně došlo k transportu zraněných systémy RZS a 
RLP. 
 
Pozn.: V tomto příkladě je rozvedena činnost KOS v roli - „call-takera“ a dispečera. V dalších 

















Tento příklad představuje ideální stav – avízovaná závažnost úrazů pacientů 
odpovídala skutečnosti. Nikde nedocházelo k časové prodlevě, která by nabývala 
hladiny významnosti. 
 
2. 1. 5. Případ B) srážka osobního automobilu se sloupem za deštivého 
počasí  
 
1. srpna ve 20h večer došlo k silné průtrži mračen. Osobní automobil nezvládl při jízdě 
ulicí Rokytova řízení, které nebylo uzpůsobené stavu vozovky a došlo ke střetu 
s veřejným osvětlením. Řidič byl na místě mrtvý, jeho dva spolujezdci utrpěli tzv. 
polytrauma
17, přičemž jeden z těchto spolujezdců byl při vědomí a druhý v bezvědomí. 
Krajské operační středisko obdrželo v krátkém intervalu od tří projíždějících 
automobilů neúplnou informaci, že došlo k dopravní nehodě. Jelikož byla informace 
poskytnuta ze třetí ruky, tak KOS přiřadilo této události stupeň naléhavosti „1“ (viz 
tabulka 2) a vyslalo okamžitě k místu nehody posádku RV. Po vyslání RV KOS 
informovalo o nehodě PČR. Těsně po vyslání prostředku ZZS se k místu nehody 
dostalo další osobní auto, jehož řidičem byl lékař, ten na místě zjistil skutečný počet 
zraněných včetně charakteru jejich fyzické újmy, a také doporučil informování HZS o 
nehodě, protože řidič byl ve vozidle zaklíněný. Kromě zaklíněného řidiče zde bylo také 
podezření na únik kapalin z havarovaného automobilu. Poté začal lékař s rozšířenou 
první pomocí. KOS na základě hovoru s lékařem, který byl na místě nehody osobně, 
dodatečně ještě poslalo posádku RLP, RZP a informovalo HZS. Posádka vozidla RV 
dorazila do místa nehody 5min po její nahlášení. Lékař RV se stal velitelem zásahu, 
nahlásil KOS počet obětí dopravní kolize, formy jejich poranění (informace se 
shodovaly s údaji od zasahujícího lékaře, takže nedošlo k navýšení prostředků). Velitel 
zásahu nahlásil triáž KOS – to vyjednalo traumacentrum ve FN Bohunice a urgentní 
příjem v brněnské Úrazové nemocnici – konečně mohlo dojít k převozu dvou pacientů 
vozidly RZP a RLP, které jsou uzpůsobené pro převoz postižených (RV nemůže 
transportovat pacienta).  
                                                 
17
 Polytrauma je současné poranění dvou a více tělesných soustav, z nichž alespoň jedno ohrožuje 













První informace o nehodě přicházely od projíždějících automobilů. Tyto 
informace klasifikujeme jako nedostačující a kvalita zdravotnické péče je tím pádem 
potencionálně ohrožena. 
Výhody:  
Na místě nehody byl fyzicky jako první lékař, který byl schopný odborně 
zmapovat situaci a umožnit včasné poslání posádek ZZS.  
Shrnutí: 
V tomto příkladě došlo zcela náhodně k ideálnímu průběhu (i když počáteční 
reakce kolem projíždějících řidičů nebyly zrovna ukázkové), protože zde byl volající na 
místě nehody (navíc byl odborně způsobilý poskytnout odbornou první pomoc včetně 
zmapování situace). Dojezdové časy posádek ZZS byly včasné a zdravotnická služba 
byla pacientům poskytnuta v nejvyšší možné kvalitě. 
 
Pozn.: Řidič, který byl na místě mrtvý, nebyl předmětem úkonů zdraví a život zachraňujících 
úkonů ZZS, proto není do procesu zahrnut. 













2. 1. 6.  Případ C) Nehoda na dálnici 
 
Ve 13h odpoledne se navracela parta čtyř mladíků z brněnských kolejí do 
Jihlavy. Řidič jejich osobního automobilu nezvládl na D1 u Kývalky řízení, automobil 
vyletěl ze silnice a skončil na střeše. Důsledkem tohoto dopravního incidentu byly čtyři 
zranění: jedno těžce, tři zbylá lehce až středně těžce. Řidič byl dostatečně pohotový a 
zavolal tísňovou linku 112, kde označil spolucestující za zraněné, ale stabilizované. 
Dispečink 112 rozeslal datovou větu ostatním složkám primárního integrovaného 
záchranného systému a přepojil hovor KOS ZZS. V Brně tou dobou došlo 
k hromadnému neštěstí a volné posádky ZZS byly k místu nehody vzdáleny nad 
dojezdové časy, jak stanovuje zákon o zdravotnické záchranné službě. Nejdříve k místu 
nehody přijela Hasičská záchranná služba z nedaleké obce a začala poskytovat první 
pomoc, se kterou byla spojena i neodkladná resuscitace vážně zraněného účastníka 
dopravní nehody. KOS ZZS vyslalo posádku RLP.  RLP dorazilo na místo neštěstí za 
20min od příjmu tísňové výzvy a převzali resuscitaci pacienta, kterému selhávaly 
základní životní funkce. Toho v krátkém čase stabilizovali. Mezitím posádka RLP 
ošetřila ostatní zraněné, uvědomila KOS o stavu událostí, nahlásila triáž a požádala 
KOS o LZS (byla vyčerpaná kapacita traumacentra ve FN Bohunice vlivem 
hromadného neštěstí v Brně) a RZS. Tři lehce až středně zranění pacienti byli převezeni 
na UP u Svaté Anny a UP Úrazové nemocnice v Brně, vážně zraněný člověk byl letecky 

























prostředků: LZS a 
RZP
112 přijímá 
























přijíždí na místo 














Dopravní nehoda byla podceněna ze strany volajícího (vážně zraněný pacient 




Díky aktivování IZS přes 112 se k místu neštěstí dostalo jako první vozidlo HZS 
(a to v krátkém čase). Záhy došlo k odborné první pomoci a resuscitaci vážně zraněného 
člověka. 




Kvalita zdravotnické péče nebyla významným způsobem negativně ovlivněna 
(ač dostupnost posádek ZZS byla mimo legislativu). 
 
 
Nyní se podívejme na celý případ znovu, ale s tím, že volající vytočí 155 
namísto 112 (viz Obrázek 15): 
 






















prostředků: LZS a 
RZP
155 přijímá 











přijíždí na místo 



















Tato varianta předchozího případu ukazuje, že v důsledku podcenění celé 
události došlo k časové prodlevě poskytnutí zdravotnické péče vážně zraněnému 
pacientovi. Kromě toho volající ve stresové situaci nedokázal přesněji určit místo 
nehody, takže RLP ztratilo čas hledáním místa. Pacient během transportu umírá, protože 
mu není včas poskytnuta odborná péče.  
V tomto příkladu vidíme, že došlo ke špatné konstelaci negativních faktorů, a 
sice nedostatku posádek ZZS, špatným určením místa nehody a podcenění zdravotního 



























3. Výsledky analýzy 
Za dopomoci analytické části práce se mi podařilo najít tyto faktory promítající 
se do kvality služby ZZS:  
 
Obrázek 16: Faktory působící na úroveň výsledné zdravotnické péče (zdroj: vlastní) 
 
- Problém relace volajícího a pacienta znamená, že kvalita poskytnutých 
informací od iniciátora tísňové výzvy závisí na jeho vztahu k pacientovi. 
- Problém lokalizace místa nehody přichází opět od iniciátora tísňové výzvy a 
jeho špatné orientaci v geografické poloze místa neštěstí.  
-  Problém dostupnosti prostředků ZZS se týká alokace posádek ZZS Krajským 
operačním střediskem.  
- Problém interní kvality zmiňuje vnitřní faktory organizace ZZS, které můžou mít 




Nyní si tyto problémy vysvětleme obšírněji: 
3. 1.  Problém relace volajícího a pacienta 
Protože často dochází k neshodě mezi tím, co je nahlášeno v tísňové výzvě KOS 
a skutečností, o to více nabývá na významu kvalitně provedená kontrola místa události 
odbornými pracovníky záchranné služby. Skutečný počet postižených osob a forma 
jejich zranění je důležitá informace pro poslání adekvátního množství odpovídajících 
prostředků. V modelovém příkladu B) vidíme, že o dopravní nehodě bylo poprvé 
informováno projíždějícím automobilem. KOS bylo v tomto případě vystaveno jakési 
„polopravdě“, muselo si sestavit obraz o místě nehody ze svých zkušeností a 
automaticky k situaci přiřadit naléhavost „4“. Kdyby záhy nedošlo k hovoru s lékařem, 
který se doslova jako „anděl z nebe“ ocitl na místě tragédie, tak by nebyl okamžitě 
vyslán dostačující počet vozidel ZZS schopných ihned převést pacienty s polytraumaty 
do traumacenter (polytrauma je totiž závažný stav, při jejímž řešení v terénu hraje čas 
významnou roli). Příklad B) má ukázat situaci, kdy je důležité poslat adekvátní 
množství prostředků ihned, jelikož ztráta každé minuty ovlivňuje zásadním způsobem 
zdraví pacienta (mluvíme o tzv. optimálním časovém horizontu, kterému se též říká 
„terapeutické okno“).  
Problém relace volajícího a pacienta se promítá do úvodního zmapování terénu 
pro ZZS. Zlepšení mapování místa nehody ze strany řidičů lze docílit jejich lepší 
informovaností, jak v takovýchto situacích jednat. Základní podněty o ovládání vozidla, 
bezpečné jízdě aj. sbírají řidiči často v autoškole. Standardní náplň kurzů autoškol však 
obvykle nenabízí lekce, které by byly výhradně věnované technické a zdravotnické 
první pomoci při dopravní nehodě, což je škoda, protože kultura řízení motorových 
vozidel není v ČR na vysoké úrovni – naši řidiči jsou mnohdy agresivní a 
nepředvídatelní a způsobují v mezinárodním srovnání více dopravních nehod. A i když 
je podstatné nabité informace v kurzu autoškoly opakovat, tak by informace o základech 




3. 2. Problém lokalizace místa nehody  
Ve třetím modelovém příkladě, kdy se stala nehoda na dálnici, volající přesně 
nevěděl, kde se nachází. V takovémto případě by mohlo být vhodnější volat 112 na 
místo 155 (112 má smlouvu s provozovateli telefonních sítí o poskytnutí informací o 
geografické lokalizaci volajícího). I když jedna strana argumentujících pro neefektivitu 
tohoto postupu namítá, že 112 není schopna poskytnout TANR/TAPP (jelikož má 
pouhé bazální znalosti o první pomoci) a tím pádem může dojít k významným časovým 
ztrátám, tak ve všeobecném „zmatku“ v geografické poloze dopravních nehod na 
dálnici, může být právě 112 první volbou. Navíc ze zkušeností KOS plyne, že si řidiči 
často pletou rychlostní komunikaci s dálnicí (zejména jde o R46 a R51). Další výhodou 
volby 112, jak plyne z procesního diagramu, je okamžité uvědomění jiných složek IZS, 
které jsou při vážných dopravních nehodách potřeba všechny (HZS, PČR a ZZS). 
V tomto problému bych tedy navrhl, aby laici při dopravních nehodách, které se 
uskuteční na dálnicích a rychlostních komunikacích a to při nejasné lokalizaci místa 












3. 3. Problém dostupnosti prostředků ZZS 
Na příkladu variace na model 3) krajské operační středisko padlo do „pasti“, 
protože nebylo možné v krátkém čase poslat adekvátní prostředek ZZS do místa 
nehody. Navíc tato vzniklá časová prodleva, který vznikla nedostatkem prostředků ZZS, 
byla navýšena o fakt, že volající volal nejprve 112. Situaci si nejprve připomeňme a 
stručně rozeberme: 
 
- Volající neznal místo dopravního incidentu, takže volba 112 byla na místě. 
- Prostředky ZZS byly vytížené 
- Na místě nehody bylo jako první vozidlo RZS 
- Posádka RZS nebyla schopna provádět složité zdravotnické úkony, které 
jsou už v kompetenci lékaře. 
- Časová prodleva způsobila nakonec smrt. 
 
Otázkou je, co bylo příčinou nedostatků prostředků… Nabízí se dvě možná 
vysvětlení – začněme nejprve tou méně pravděpodobnou variantou – buď šlo o 
oprávněnou situaci a skutečně všechny prostředky ZZS byly KOS indikovány správně 
ke správnému pacientovi. Pravděpodobnější variantou je ale ta druhá, kterou je indikace 
prostředků ZZS ke zbytečným výjezdům. Ze zkušenosti je zřejmé, že dochází místy 
k neefektivnímu vytěžování posádek ZZS na zbytečných výjezdech… Ale jak tento 
abusus ze strany konzumentů služeb ZZS vytěsnit? Z osobních zkušeností a ze 
skutečností plynoucí z navržených procesních diagramů nabízím 2 (popř. 3) návrhy 
k řešení: 
Pozn.: Zdejší návrhy se netýkají pouze dopravních nehod, ale všeobecně jakýchkoliv situací, ke 
kterým lidé běžně volají 155. 
1) zdravotní edukace obyvatelstva tak (např. více hodin praktické první pomoci 
v primárním a sekundárním školství), abychom zvýšili veřejné povědomí o akutních 
stavech ohrožujících zdraví či život, ke kterým je nutné volat vždy 155. A naopak 
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veřejnost seznámili se stavy chronickými, kdy stačí volat/navštívit praktického lékaře 
nebo jiné ambulantní vyšetření.   
2) Postih chronických nadužívatelů služeb ZZS – zejména apel na jejich 
zdravotní pojišťovny, které by měly po prokázání zneužívání služeb ZZS vymáhat 
náklady vynaložené na marné výjezdy. 
3) Přesnější diferenciace tísňových výzev ze strany KOS (záležitost interní 
kvality)
18














                                                 
18
 Zde jde ovšem o diskutabilní záležitost, která by potřebovala důkladnější zkoumání. 
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3. 4.  Problémy interní kvality 
Interní kvalitou rozumíme schopnost zdravotnické záchranné služby odvádět 
kvalitně svou práci. Tato „schopnost“ je determinovaná nejrůznějšími faktory – ty 
bychom mohli rozdělit na personální, materiálové aj. Pojem „interní kvalita“ je pouhou 
hypotézou, která nebyla v práci blíže zkoumána. Nicméně se jedná o zcela logickou 
připomínku, protože např. úroveň práce zdravotníků závisí na jejich povahových 
vlastnostech (práce v ZZS je specifickou lidskou činností, která je psychicky více 
náročná než jiné profese), zdravotnické specializaci, vědomostech, množství 
praktických zkušeností a také na úrovni a dostatku vybavení, se kterým zdravotníci 
pracují. Například pro práci lékaře u ZZS jsou vhodné jenom některé specializace, které 
vyžadují rychlé rozhodování (viz teoretická část). Naopak existují lékařské specializace, 
které jsou spíše nevhodné (interní lékařské obory). Ve větších aglomeracích se tak 
zpravidla nestává, že práci lékaře u ZZS zastává nevhodný obor, ale na perifériích, v 
menších obcích práci u ZZS zastávají místy „všichni, kdo mají ruce a nohy“, což 
znamená, že zde může být lékař nevhodně atestovaný pro práci u ZZS. K této věci došlo 
z důvodů všeobecného nedostatku odborníků na území ČR a tato skutečnost znamená, 
že může docházet volbou nevhodné specializace lékaře někdy ke zbytečné časové 
prodlevě v rozhodovacím procesu stanovení terapie podle lege artis – důsledkem může 
být smrt nebo vážné následky.   
Dalším příkladem interní kvality je používání GPS vozidly ZZS (ty mohou 











Tato bakalářská práce se zabývala procesním řízením ve službách Zdravotnické 
záchranné služby při dopravních nehodách. K tomu, aby mohl být naplněný hlavní cíl 
práce, kterým byl popis současných procesů a vyhledání kritických míst, majících 
význam na kvalitu práce Zdravotnické záchranné služby Jihomoravského kraje, bylo 
nutné vykonat tyto dílčí kroky: 
 
-   Popsat obecný postup záchranné služby nejprve textem. 
-  Na podkladě slovního popisu sestavit procesní mapu a to nejprve 
jednoduchým byznys modelem. 
- Z jednoduchého byznys modelu navrhnout pro větší přehlednost EPC 
diagram (ten má v práci spíše doplňující charakter). 
 
Těmito dílčími kroky jsme docílili zisku obecné procesní mapy, se kterou jsme 
si dále pomohli v konkrétních případech dopravních nehod. Tyto příklady znázorňují 
postupy Krajského operačního střediska v různých situacích: 
 
-  Příklad A) zobrazuje dopravní nehodu, kde nedochází k žádnému významné 
časové prodlevě – z tohoto pohledu ho lze brát jako ideální stav. 
- Příklad B) jenom díky náhodě nezaznamenal časovou prodlevu, nicméně je 
v něm naznačeno, jakým směrem by se tato situace vyvíjela, kdyby k  
„náhodě“ nedošlo. 
- Příklad C) a jeho variace pak popisuje situaci, kdy došlo k volání na 112 a 
155 vývoj událostí byl: 1) bez časové prodlevy a s 2) časovou prodlevou. 
 
Je potřeba podotknout, že prvním plánem bylo uvedení příkladů spíše za účelem 
ilustračním. Nicméně díky postavené procesní mapě, která mě pomohla se na celou 
událost podívat z „ptačí perspektivy“, jsem si tak lépe uvědomil limitující okolnosti 
mající vliv na tvorbu hlavní přidané hodnoty pro zákazníka/pacienta, kterou je čas.   
Hlavním stanoveným cílem bylo poznatky získané procesními mapami 
uspořádat ve faktorech mající vliv na kvalitu služby. Tyto faktory jsem našel podle 
57 
 
procesních map a popisů procesů celkem čtyři, které jsem nakonec v kapitole 
„Výsledky analýzy“ rozebral a navrhl jsem patřičné možnosti jejich řešení. 
Otázkou je, do jaké míry se návrhy pro řešení mohou realizovat, protože se jedná 
o velmi komplexní záležitost, která se nachází na straně občanů, zdravotníků, 
společnosti a státu. Je jisté, že největší význam má prevence – hlavně dodržování 
pravidel bezpečné jízdy. A pokud už k něčemu dojde, tak se není dobré spoléhat jenom 
na to, že naše občanská povinnosti končí u zvednutí telefonu a zavolání 155 (popř. 112).  
O tom, jak by mohl vést proces změny, který by mnou navrhované řešení 
aplikoval do praxe, hovoří kniha „Vedení procesu změny“ od pana Kottera: 
 
„1. Vyvolání vědomí naléhavosti uskutečnit změny. 
2. Sestavení koalice prosazujících změny. 
3. Vytvoření vize a strategie. 
4. Komunikace transformační vize. 
5. Posílení Pravomocí zaměstnanců v širokém měřítku. 
6. Vytváření krátkodobých vítězství. 
7. Využití výsledků a podpora dalších změn. 
8. Zakotvení nových přístupů do podnikové kultury.“ (15) 
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  Seznam používaných zkratek 
 
ZZS    Zdravotnická záchranná služba  
PNP   Přednemocniční péče 
PZP   Primární zdravotnická péče 
ZZS JmK, p.o. Zdravotnická záchranná služba Jihomoravského kraje, 
příspěvková organizace  
RLP   Rychlá lékařská pomoc 
RV   „Rendez-vous“ 
RZP   Rychlá zdravotnická pomoc 
LZS   Letecká zdravotnická pomoc 
ZOS   Zdravotní operační středisko   
IZS   Integrovaný záchranný systém 
UZIS   Ústav zdravotnických informací 
PČR   Policie České republiky 
HZS   Hasičská záchranná služba 
UP    Urgentní příjem 
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Příloha 6: Triage pozitivita u traumatizovaných pacientů (Převzato z 
Bydžovský J. Tabulky pro medicínu prvního kontaktu. Praha: Triton 2010 
http://www.tridistri.cz) 
Pozitivita alespoň 1 položky z následujících 3 
skupin je spojena s 10% a vyšším rizikem 
ohrožení vitálních funkcí a je indikací ke 
směřování traumatizovaného pacienta do 
traumacentra: 
• vitální funkce 
 
  
– GCS < 13 
  
  
– sTK < 90 mmHg 
 
  
– DF < 10 nebo > 30/min.   
• lokalizace poranění 
 
  
– pronikající kraniocerebrální, hrudní nebo břišní 
– nestabilní hrudní stěna nebo pánev 
– zlomeniny 2 a více dlouhých kostí 
• mechanismus úrazu 
 
  
– pád z výšky > 6 metrů   
– přejetí vozidlem 
 
  
– sražení vozidlem v rychlosti > 35 km/h 
– katapultáž z vozidla 
 
  
– zaklínění ve vozidle 
 
  
– smrt spolujezdce 
 
  
• pomocná kritéria 
 
  
– věk < 6 nebo > 60 let 
 
  
– kardiopulmonální komorbidita   
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Příloha 8: Nehody a jejich následky za posledních 10 let (zdroj dat: PČR) 
 
Počet nehod Usmrceno Těžce zraněno Lehce zraněno 
2002 190718 1314 5492 29013 
2003 185851 1319 5253 30312 
2004 196484 1215 4878 29543 
2005 199262 1127 4396 27974 
2006 187965 956 3990 24231 
2007 182736 1123 3960 25382 
2008 160376 992 3809 24776 
200919 74815 832 3536 23777 
2010 75522 753 2823 21610 
2011 75137 707 3092 22519 
 
V uvedené tabulce je přehled o počtu dopravních nehod a jejich následků během 
posledních deseti let. V tabulce vidíme, že počty úmrtí a těžkých úrazů se od roku 2002 
snížily téměř dvojnásobně, z čehož můžeme usoudit, že vývoj v dalších následných 







                                                 
19
 od roku 2009 změna pravidel pro hlášení dopravní nehody Policii ČR 
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Příloha 9:  Počty úmrtí v závislosti na vybraných věkových kategoriích a vybraných 










20-24 let 382 6 37 105 
25-29 let 419 24 40 78 
30-34 let 588 65 105 71 

















Příloha 10: Podíly počtu úmrtí v závislosti na vybraných věkových kategoriích a 
vybraných příčin úmrtí vyjádřené v procentech za rok 2010 (zdroj dat: UZIS) 
Věková kategorie  Nemoci oběhové soustavy Novotvary Dopravní nehody 
20-24 let 1,6% 9,7% 27,5% 
25-29 let 5,7% 9,5% 18,6% 
30-34 let 11,1% 17,9% 12,1% 


















Příloha 11: Počty usmrcených při dopravních nehodách v roce 2010 a 2011 – 
rozčlenění do věkových kategorií (zdroj dat: PČR) 
Rok  do 18 let 18-20 let 21-24 let 25-34 let 35-44 let 45-54 let 55-64 let Nad 64 let 
2011 22 44 76 130 117 100 91 116 
2010 3 50 70 138 125 100 86 144 
2009 1 44 80 162 90 75 47 54 
2008 0 72 94 207 133 81 51 43 
2007 4 80 106 174 121 81 81 56 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
